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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 
В статье рассматриваются вопросы оценки качества жизни у пациентов с шизофренией 
с выраженными нарушениями жизнедеятельности. Дается краткий обзор актуальных психо-
метрических шкал для оценки качества жизни, связанного со здоровьем, с учетом возмож-
ности их применения для пациентов с выраженными нарушениями жизнедеятельности. На 
основании собственного опыта оцениваются отдельные возможности и ограничения шкал и 
опросников, планируются дальнейшие перспективы в исследовании качества жизни для та-
ких пациентов. 
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______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 
In the article, there are considered the issues of assessment of the quality of life in patients with 
schizophrenia with severe life impairments. A brief review of current psychometric scales for 
assessment of the quality of life is given, taking into account the possibility of their use for patients 
with severe impairment of vital activity. On the base of our own experience, individual possibilities 
and limitations of the scales are assessed, further prospects in the study of the quality of life are 
planned.
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  ВВЕДЕНИЕ
Лечение любого хронического психического заболевания должно 
быть прежде всего направлено не на купирование симптомов и до-
стижение ремиссии, а на улучшение качества жизни пациента. Каче-
ство жизни, связанное со здоровьем, – это интегральная характери-
стика физического, психологического, социального и эмоционального 
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состояния пациента, которое оценивается исходя из его субъективного 
восприятия [1].
Традиционно оценка качества жизни основана на субъективном 
впечатлении специалистов, однако в рамках реорганизации психиа-
трической помощи возникла необходимость в объективизации пока-
зателей эффективности, что закономерно привело к появлению объ-
ективных методов оценки [2]. Относительно пациентов с шизофренией 
отмечено, что чем больше пациенты довольны своим здоровьем (каче-
ством жизни, связанным со здоровьем), тем меньше затраты системы 
здравоохранения на их лечение и оказание других видов помощи [3].
Сейчас актуальным вопросом мировой психиатрии является разра-
ботка методов объективной диагностики психических расстройств, по-
скольку именно это сможет повысить качество оказания медицинской 
помощи пациентам психиатрического профиля [4]. При этом объектив-
ные методики должны реально отражать актуальное состояние паци-
ента, что особенно важно для пациентов с шизофренией с выраженны-
ми нарушениями жизнедеятельности.
  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основе анализа результатов современных исследований по изу-
чению качества жизни пациентов с шизофренией определить основ-
ные перспективы определения качества жизни у пациентов с шизофре-
нией с выраженными нарушениями жизнедеятельности.
  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Основным инструментом оценки качества жизни пациентов явля-
ются специально разработанные опросники. Опросники бывают общие 
и специализированные. Специализированные опросники могут отно-
ситься к определенным областям медицины, конкретным болезням или 
даже стадиям болезней и состояний.
Рассмотрим некоторые основе диагностические инструменты для 
оценки качества жизни у пациентов с шизофренией.
Часто качество жизни и, соответственно, социальное функциони-
рование пациента мало связано с продуктивной психопатологической 
симптоматикой, хотя есть данные, показывающие большую зависи-
мость социального функционирования от негативных и общепсихопа-
тологических расстройств, измеренных с помощью шкалы PANSS [5]. 
В десятилетнем исследовании качества жизни пациентов с шизофре-
нией и шизоаффективными расстройствами Ritsner и соавт. выделили 
следующие предикторы качества жизни: параноидальные идеи, общее 
психопатологическое состояние, обсессии и враждебность, измеренные 
по шкале PANSS, положительные оценки шкалы качества жизни и общий 
индекс качества жизни [6]. Такие данные свидетельствует о зависимости 
качества жизни от имеющейся психопатологической симптоматики, но 
показатели PANSS все же невозможно использовать для оценки качества 
жизни, поскольку полученные данные отражают мнение врача о состоя-
нии пациента, а не мнение пациента о своем состоянии.
Опросник ВОЗ КЖ-100 является субъективной мерой благополу-
чия респондентов и их удовлетворенности условиями своей жизни и 
относится к общим опросникам [7]. Качество жизни рассматривается 
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авторами опросника как многомерная, сложная структура, включаю-
щая восприятие индивидом своего физического и психологического 
состояния, уровня независимости, своих взаимоотношений с другими 
людьми и личных убеждений, а также своего отношения к значимым 
характеристикам окружающей среды. С помощью опросника осущест-
вляется оценка шести крупных сфер качества жизни: физические функ-
ции, психологические функции, уровень независимости, социальные 
отношения, окружающая среда и духовная сфера, а также измеряется 
восприятие респондентом своего качества жизни и здоровья в целом. 
Определенным недостатком при использовании этого опросника яв-
ляется большое количество вопросов (100), что требует концентрации 
внимания пациента. Это невозможно для определенного количества 
пациентов с выраженными нарушениями жизнедеятельности при ши-
зофрении, особенно с олигофреноподобным типом дефекта. 
В нашем предыдущем исследовании [8] мы проводили оценку ка-
чества жизни пациентов с шизофренией с выраженными нарушениями 
жизнедеятельности именно с помощью опросника В.Л. Козловского и 
С.Ю. Масловского. Этот опросник разработан на основе опросника ВОЗ 
КЖ-100 специально для пациентов с шизофренией. Но он также имел 
определенные ограничения в использовании для пациентов с выра-
женными нарушениями жизнедеятельности. Несмотря на то что коли-
чество вопросов авторами уменьшено до 49, используются достаточно 
сложные формулировки вопросов, что препятствует их пониманию 
пациентами. Наличие у пациента выраженных негативных психических 
расстройств и анозогнозии заметно осложняет анализ полученных ре-
зультатов, поскольку пациенты переоценивают свое здоровье и уро-
вень независимости.
Краткая форма оценки здоровья SF-36 и ее версия SF-12 являются 
одними из самых распространенных методик измерения качества жиз-
ни, связанного со здоровьем. Эти методики состоят соответственно из 
36 и 12 вопросов, имеют высокие уровни чувствительности и специфич-
ности. Ввиду своей универсальности как диагностического инструмен-
та оценки качества жизни, связанного со здоровьем, заполнение отве-
тов SF-36 и SF-12 может быть затруднительно, т. к. в некоторых вопросах 
оценивается невозможность социального взаимодействия из-за пло-
хого самочувствия, что пациентами с шизофренией не оценивается как 
нечто патологичное из-за выраженных нарушений в эмоциональной и 
волевой сферах. В целом это достоверные качественные опросники ми-
рового уровня, но основным их недостатком является необходимость 
приобретения лицензии на их использование, что ограничивает их рас-
пространение в клинической и научной работе [9].
Опросник качества жизни и удовлетворения жизнью Q-LES-Q и его 
краткая форма Q-LES-Q-SF также являются одними из наиболее часто 
используемых показателей результатов исследования качества жизни 
в психиатрии [10, 11]. Более удобна для скрининга качества жизни ко-
роткая форма опросника, которая содержит 16 вопросов. Чувствитель-
ность этого опросника составила 80% при 100%-ной специфичности 
[11]. Однако из-за своей универсальности он имеет практически те же 
ограничения в применении для пациентов с выраженными нарушения-
ми жизнедеятельности, что и опросники SF.
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В Восточной Европе широко распространены «Опросник для оцен-
ки социального функционирования и качества жизни психически боль-
ных», разработанный И.Я. Гуровичем и О.Б. Шмуклером, а также разра-
ботанные на его базе опросники [12, 13]. Этот опросник представляет 
собой полуструктурированное интервью, состоящее из 90 вопросов 
и включающее ряд разделов: демографические данные; сведения о 
течении заболевания и особенностях диспансерного наблюдения; об-
разование и трудовая деятельность; материально-бытовая сфера, в том 
числе данные о материальном положении, жилье, питании, обеспе-
ченности одеждой; дневная активность, включая самообслуживание; 
семейное положение; социальные контакты. Поскольку данные боль-
шинства пунктов не оцениваются в баллах, а полученные результаты 
суммируются в общий балл, оцениваясь отдельно, опросник не являет-
ся шкалой, а скорее носит качественный характер. Именно сложность 
количественной оценки полученных результатов ограничивает его 
применение в практике, поскольку с его помощью трудно оценивать 
показатель качества жизни в динамике.
Одним из перспективных инструментов оценки качества жизни мы 
считаем использование Специализированной шкалы для определения 
качества жизни больных эндогенными психозами В. Бурковского [14]. 
По результатам тестирования с помощью этой методики может быть 
обнаружено три степени качества жизни: низкое, когда пациент нуж-
дается в психофармакологическом вмешательстве, направленном на 
повышение качества жизни; среднее, когда пациент требует диффе-
ренцированного наблюдения, и высокое качество жизни, когда паци-
ент не нуждается в лекарственных вмешательствах, направленных на 
повышение качества жизни. При этом оценку проводят в динамике и 
выбирают мишени для дальнейшей работы с пациентом, корректиру-
ют жизненные установки. Опросник состоит всего из 36 вопросов, что 
делает его удобным в применении инструментом измерения качества 
жизни широкого круга психически больных. Отметим, что автор указы-
вает и определенные ограничения для использования методики, среди 
которых то, что у пациента должна быть сохранена эмоциональная чув-
ствительность и реактивность. Если восприятие и субъективная оценка 
собственной жизни пациента с шизофренией практически не зависят 
от объективного состояния дел, то к нему не применяются субъектив-
ные методики.
Для оценки качества жизни у психически больных также широко 
используется Опросник оценки трудоспособности Шихана (SDS). Этот 
опросник состоит из 5 пунктов и заполняется самим пациентом. В пер-
вых 3 пунктах пациенты от 0 до 10 баллов оценивают, насколько их бо-
лезнь влияла на их работу/учебу, общение/досуг и на семейную жизнь / 
домашние обязанности. В последних двух пунктах опросника пациен-
ты отмечают количество дней, когда они совсем не могли работать или 
учиться, и количество дней, когда работоспособность была снижена 
[15]. Недостатками этого опросника является то, что он отображает не 
все аспекты качества жизни, базируется на субъективном мнении па-
циента и не имеет общего балла. Среди положительных сторон следует 
отметить, что этот опросник понятен и для его заполнения требуется 
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мало времени, что существенно расширяет возможности его примене-
ния в амбулаторной практике. 
Американская ассоциация психиатров для оценки качества жизни 
использует 100-балльную Шкалу глобального функционирования (GAF), 
которая обязательно применяется при постановке диагноза для оценки 
социально-психологического функционирования при психическом рас-
стройстве согласно критериям DSM [16]. Шкала состоит из 10 пунктов-
уровней, каждый из которых имеет подробное описание особенностей 
симптоматики и функционирования пациентов и диапазон баллов для 
каждого пункта. Общий балл выставляется по высокому уровню, кото-
рого достигает пациент в пределах баллов для этого уровня. Шкала ши-
роко применяется для оценки качества лечения и реабилитации паци-
ентов. Недостатком этой шкалы является то, что она не учитывает мне-
ние пациента о его болезни и жизни, а всего лишь оценивается врачом.
На наш взгляд, оптимальный опросник оценки качества жизни для 
пациентов с шизофренией с выраженными нарушениями жизнедея-
тельности должен содержать небольшое, но репрезентативное количе-
ство вопросов (8–20 вопросов), должен быть составлен предельно про-
сто с использованием простых речевых конструкций, не должен пред-
лагать пациенту самостоятельно оценивать свои эмоции. Для повыше-
ния успеха лечения и реабилитации при внедрении новых реабилита-
ционных программ и подходов должны учитываться результаты двусто-
ронней оценки качества жизни, связанного со здоровьем, у пациентов 
с шизофренией. Кроме того, на этапе валидизации он должен показать 
репрезентативность в сравнении с методиками количественного учета 
продуктивной и негативной симптоматики и коррелировать с междуна-
родной классификацией функционирования. Эта классификация может 
рассматриваться в качестве некоторой альтернативы оценке качества 
жизни, но в практической деятельности она вызывает неудобства своим 
размером: два модуля по 248 вопросов [17].
  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодняшний день существуют определенные проблемы в опре-
делении качества жизни у пациентов с шизофренией с выраженными 
нарушениями жизнедеятельности. Это связано с тремя группами про-
блем. Во-первых, отсутствуют адаптированные именно для этого кон-
тингента пациентов диагностические методики, поскольку существую-
щие опросники или сложные для понимания, или имеют ограничения 
в использовании у пациентов с выраженным патологическим ослабле-
нием эмоций. Во-вторых, именно из-за нарушения эмоциональности у 
пациентов с шизофренией затруднена их адекватная оценка своего ка-
чества жизни. В-третьих, некоторые опросники и шкалы не учитывают 
оценку своего состояния самим пациентом и/или его родственниками 
и близкими. Это открывает перед исследователями путь для разработ-
ки новых, специфических именно для шизофрении инструментов для 
оценки качества жизни для более подробного контроля реабилита-
ционных мероприятий и лечения. 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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